%%% CONVOCATORIA DE EMPLEADORES COMERCIALES Department of Motor Vehicles

DEPARTHENT OF MOTOR VEHGLES A A Seccion de Serv. de Informacién
e Agency INSCRIPCION O ELIMINACION DE CONDUCTORES Employer Pull Notice—H265
MARQUE UN PROCESO POR FORMULARIO P.O. Box 944231

. . i Sacramento, CA 94244-2310
] INSCRIPCION (US$5,00 por conductor)O [] ELIMINACION (Ninguna cuota)

Escriba a maquina o con tinta en letra de imprenta

EMPLEADOR CODIGO DEL SOLICITANTE | FECHA
DOMICILIO ACTUAL TELEFONO
( ) Ext.
CIUUDAD, ESTADO, CODIGO POSATAL NOMBRE Y TITULO DE LA PERSONA DE CONTACTO (NOMBRE, APELLIDO)

NO COMBINE LAS INSCRIPCIONES CON LAS ELIMINACIONES EN EL FORMULARIO.

LICENCIA DE MANEJAR DE CA APELLIDO DEL "COMENTARIOS" PARA SU USO
O NUMERO "X" TEMPORAL. ICONDUCTOR SOLAMENTH (21 ESPACIOS LIMITE)
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TOTAL DE CONDUCTORES AGREGADOS O ELIMINADOS (SIN CUOTA)
LA CUOTA DE US$5 DE INSCRIPCION POR CADA CONDUCTOR SE FACTURARA A SU CUENTA DE SOLICITANTE EPN.
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